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Das CARE-for-CAYA-Programm
Präventionskonzept für junge Menschen
nach Krebserkrankung

Junge Patienten, die im Kindes-, Ju-
gend- oder jungen Erwachsenenalter
eine Krebserkrankung überlebt haben,
werden als CAYA bezeichnet. Dabei sind
in der Literatur unterschiedliche Alters-
grenzen beschrieben worden, wobei die
häufigste untere Altersgrenze zwischen
15 und 18 Jahren und die oberste Grenze
mit 39 Jahren angegeben wird (Deut-
sche Gesellschaft für Hämatologie und
Onkologie [1]).

Laut Datenbank des Zentrums für
Krebsregisterdaten (ZfKD) [2] des Ro-
bert Koch-Instituts erkrankten im Jahr
2012 insgesamt 8985 Frauen und 6282
Männer im Alter zwischen 15 und
39 Jahren neu an Krebs. Die häufigste
onkologische Neuerkrankung von Frau-
en in der Altersgruppe 15 bis 19 Jahre ist
das Hodgkin-Lymphom, in der Alters-
gruppe 20 bis 29 Jahre das Melanom und
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in der Altersgruppe 30 bis 39 Jahre das
Mammakarzinom. Bei Männern sind in
allen genannten Altersgruppen Keim-
zelltumoren die häufigste onkologische
Neuerkrankung [3].

Die Behandlung von Krebserkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen
hat in den letzten Jahrzehnten erheb-
liche Fortschritte erzielt. Multimodale
Therapiekonzepte, die lokale Therapie-
verfahren wie Operationen und Strah-
lentherapie mit systemischen Therapien
kombinieren, eröffnen einer zunehmen-
denAnzahl anPatientenmit hämatologi-
schen oder onkologischen Malignomen
die Chance auf Heilung. Die 5-Jahres-
ÜberlebensratenfürmaligneErkrankun-
gen imKindes- und Jugendalter sind von
weniger als 10–20% in den 1950/60er
Jahren auf über 75% angestiegen [4].

» Folgeerkrankungen sollen
langfristig reduziert oder
verhindert werden

Die Überlebensrate der unter 15-jäh-
rigen Erkrankten liegt dank moderner
Therapieverfahren bei über 82% nach
10 Jahren [5], jedoch können nach er-
folgreicherBehandlung körperliche, psy-

chische und soziale Spätfolgen auftreten.
Ziel des CARE-for-CAYA-Programms
(comprehensive assessments and related
interventions to enhance long-term out-
come in children, adolescents and young
adults) ist es, langfristig Folgeerkrankun-
gen zu reduzieren oder zu verhindern.
Dafür werden an 14 regionalen CAYA-
Zentren Interventionen zu Sport, Ernäh-
rung und Psychoonkologie durchgeführt
(. Abb. 1).

Therapiebedingte Folgen

Die komplexen Therapiestrategien ver-
größern allerdings nicht nur die Hei-
lungs- und Überlebenschancen, sondern
können auch zum vermehrten und ver-
stärkten Auftreten von Akut- und Lang-
zeitnebenwirkungen führen. Etwa zwei
Drittel der CAYA leiden unter therapie-
bedingten Folgen [6]. Dazu gehören
4 körperliche Probleme wie Polyneu-

ropathie, chronische Schmerzen,
Erschöpfungszustände und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen [7–11],

4 psychische Beschwerdenwie Rezidiv-
oder Zukunftsängste, Depressio-
nen und Anpassungsstörungen [7,
12–14],
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Abb. 18 CARE-for-CAYA-Konsortium. (Quelle: Universitäres Cancer Center Hamburg)

4 soziale Probleme wie Abbruch der
Schul- oder Berufsausbildung, aus-
bleibende Reintegration in die Ar-
beitswelt und finanzielle Schwierig-
keiten [7, 15] sowie

4 kognitive oder neurologische Beein-
trächtigungen wie Konzentrations-
oder Gedächtnisstörungen [16, 17].

Darüber hinaus besteht neben dem Risi-
ko für einWiederauftreten der Tumorer-
krankung auch ein lebenslang erhöhtes
Risiko für Zweitmalignome [18].

Kardiovaskuläre Erkrankungen

Zu den häufigsten Langzeitfolgen nach
antineoplastischenTherapienimKindes-,
Jugend- und jungen Erwachsenenalter
gehören kardiovaskulären Erkrankun-
gen, die auch die häufigste nichtmaligne
Todesursache der CAYA repräsentieren
[8, 19]. ImVergleich zurNormalbevölke-
rung ist das Risiko, eine Herz-Kreislauf-

Erkrankung zu entwickeln, je nach Risi-
koprofil 5- bis 15-fach erhöht [6, 8–11,
20]. Leukämie- und Brustkrebsüberle-
bende haben dabei ein besonders hohes
Risiko für eine kardiovaskuläre Erkran-
kung [20]. Für dieses erhöhte Risiko
sind sowohl therapiebedingte als auch
allgemeine kardiovaskuläre Faktoren
wie z. B. Hypertonie, Hyperlipidämie,
Adipositas, Alter, kardiovaskuläre Vor-
erkrankungen, familiäre Komponenten
und Geschlecht verantwortlich [21]. Im
Rahmen von Therapieoptimierungsstu-
dien wird seit geraumer Zeit versucht,
die Langzeitfolgen von Krebstherapi-
en zu minimieren. Allerdings ist dies
aufgrund der zwingend zu erhaltenden
hohen Heilungsraten nur in begrenztem
Ausmaß möglich.

Verbesserung des Lebensstils
im Fokus

Maßnahmen zur Verbesserung des Le-
bensstils haben nachweislich einen posi-
tiven Effekt auf Langzeitfolgen. Um Fol-
geerkrankungen zu vermeiden, zielendie
allgemeinen Empfehlungen für Krebs-
überlebende v. a. auf Gewichtsnorma-
lisierung, körperliche Aktivität und ge-
sunde Ernährung ab [22].

» Die aktuelle Versorgungs-
struktur beinhaltet kaum
präventive Maßnahmen

Regelmäßige körperliche Aktivität führt
bei Krebsüberlebenden zu einer Verbes-
serung der aeroben Fitness, Muskelkraft,
Lebensqualität und Fatigue [23]. Eine
gesunde Ernährung trägt zu einer Ge-
wichtsnormalisierung bei und wirkt sich
auf kardiovaskuläre Langzeitfolgen und
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Das CARE-for-CAYA-Programm. Präventionskonzept für jungeMenschen nach Krebserkrankung

Zusammenfassung
Hintergrund. Bei jungen Patienten, die
eine Krebserkrankung im Kindes-, Jugend-
oder jungen Erwachsenenalter überstanden
haben (CAYA), treten häufig krankheits- oder
therapiebedingte Langzeit- und Spätfolgen
auf. Um auf die speziellen Bedürfnisse dieser
Patientengruppe einzugehen und eine
umfassende und individualisierte Nachsorge
anzubieten, wurde das CARE-for-CAYA-
Programm entwickelt, das deutschlandweit in
14 regionalen CAYA-Zentren umgesetzt wird.
Fragestellung. Im Rahmen des CARE-
for-CAYA-Programms wird evaluiert, ob
bedarfsadaptierte Interventionen in den
Bereichen Sport und körperliche Aktivität,
Ernährung und Psychoonkologie zu einer

Verbesserung des Lebensstils und/oder der
psychosozialen Situation führen.
Methoden. Eingeschlossen werden CAYA
im Alter zwischen 15 und 39 Jahren, die
sich nach abgeschlossener Tumortherapie
in der Nachsorge befinden und aktuell
tumorfrei sind. Einmal jährlich erfolgt die
Erhebung der aktuellen medizinischen
und psychosozialen Situation und des
Lebensstils (Bedarfsanalyse), gefolgt von
einer Basisversorgung (psychologische
und Lebensstilberatung). Bedarfsadaptiert
werden in verschiedenen Modulen (Sport
und körperliche Aktivität, Ernährung und
Psychoonkologie) intensivierte Interventionen
über 12 Monate durchgeführt. Die Effektivität

dieser Interventionsmodule wird randomisiert
gegen die Basisversorgung geprüft. Das
Programm wird durch den Innovationsfond
des Gemeinsamen Bundesausschusses
gefördert, die Dauer ist auf 3 Jahre angesetzt.
Ergebnisse. Das CARE-for-CAYA-Programm
wird mit der umfassenden Bedarfsanalyse
und den konsekutiven bedarfsadaptierten
Modulen wichtige Erkenntnisse über die
Bedürfnisse junger Krebsüberlebender
und deren Adressierung mittels gezielter
Interventionen liefern.

Schlüsselwörter
Nachsorge · Bedarfsanalyse · Körperliche
Aktivität · Ernährung · Psychosoziale Faktoren

The CARE for CAYA program. Prevention concept for young people after cancer

Abstract
Background. In young patients who survived
cancer as a child, adolescent or young adult
(CAYA) treatment- or disease-related late- or
long-term effects arise frequently. To address
the specific needs of this patient group and
to offer comprehensive individualized follow-
up care, the CARE for CAYA program has
been developed and will be implemented in
14 regional CAYA-centers all over Germany.
Objective. The CARE for CAYA program
intends to improve the follow-up care of
young cancer survivors. Within the program,
it will be evaluatedwhether needs-adapted
interventions in the fields of sport and physical
activity, nutrition, and psychooncology

improve lifestyle and/or the psychosocial
situation.
Methods. Young CAYA between 15 and
39 years, who have completed tumor therapy,
are in follow-up care, and are currently tumor
free, will be included. Once a year the current
medical and psychosocial situation and
lifestyle will be surveyed (needs assessment),
followed by basic care (psychological and
lifestyle consultation). Adapted to needs,
intensified interventions will be offered in
several modules (sport and physical activity,
nutrition, and psychooncology) over a 12-
month period. The effectiveness of these
intervention modules will be examined by

randomization against the basic care. The
program is supported by the Innovation Funds
of the Federal Joint Committee and will run for
3 years.
Results. The CARE for CAYA program with
its comprehensive needs assessment and
consecutive needs-adapted modules, will
provide important findings about the needs
of young cancer survivors and their follow-up
with specific interventions.

Keywords
Follow-up care · Needs assessment · Physical
activity · Nutrition · Psychosocial factors

das Risiko einer erneuten Krebserkran-
kung positiv aus [22].

Die aktuelle Versorgungsstruktur der
CAYA bezieht sich i.d.R. auf die medizi-
nische Tumornachsorge und beinhaltet
kaum präventive Maßnahmen oder In-
terventionsangebote zur Verbesserung
des Lebensstils, obwohl in nationalen
und internationalen Empfehlungen und
Leitlinien die Nachsorge im Rahmen
von multiprofessionelle Teams empfoh-
len wird, um die Bereiche Ernährung,
Sport und Psychoonkologie präventiv zu
adressieren [24–30].

Um dem individuellen Bedarf und
der Prävention von Therapiefolgen ge-
recht werden zu können, bedarf es ne-
ben der medizinischen Tumornachsorge
und/oder der Behandlung von sympto-
matischenTherapiefolgen einer kontinu-
ierlichen, multiprofessionellen und in-
terdisziplinären Betreuung durch Ärzte
undSpezialistenverschiedenermedizini-
scher und nichtmedizinischer Fachdiszi-
plinen,wie z. B.HämatologenundOnko-
logen der Kinderheilkunde und Erwach-
senenmedizin, Sporttherapeuten,Ernäh-

rungsberater, Psychoonkologen und So-
zialarbeiter.

Das CARE-for-CAYA-Programm

Vor diesem Hintergrund wurde das
CARE-for-CAYA-Programm entwickelt.
Es wird deutschlandweit in 14 regionalen
Zentren umgesetzt (. Abb. 1), in denen
bereits Strukturen mit Sprechstunden
zur medizinischen Tumornachsorge bei
CAYAbestehen und damit eine besonde-
re Expertise in der Betreuung dieser spe-
ziellen Patientengruppe gewährleistet ist.
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Bedarfsadaptierte Zuordnung

Hoher Interventionsbedarf Niedriger Interventionsbedarf

1:1 Randomisierung
(stratifiziert nach Bedarf )

Interventionsgruppe (nach
Bedarf 1–3 Interventionen)
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(keine Intervention)

Sport Ernährung Psychosozial

Nur im Rahmen des initialen randomisierten
Studienteils, entfällt im Rahmen der
Optimierungsphase

Abb. 29 DesigndesCARE-
for-CAYA-Programms.
(Quelle: Universitäres
Cancer Center Hamburg)

Ziel des CARE-for-CAYA-Programms
ist die Implementierung einer umfassen-
den Basisversorgung an den einzelnen
CAYA-Zentrenmit Bildung multiprofes-
sioneller Teams unter Einbeziehung von
Ärzten, Ernährungs- und Sportberatern
sowie Psychoonkologen entsprechend
den bereits erwähnten Empfehlungen
[24–29]. Die Basisversorgung umfasst
neben der medizinisch notwendigen
Nachsorge das Angebot einer allgemei-
nen Beratung in den Bereichen Ernäh-
rung, Sport und Psychoonkologie.

Interventionen zu Ernährung,
Sport und Psychoonkologie

In einem weiteren Schritt soll die Ef-
fektivität einer zusätzlichen bedarfsad-
aptierten intensivierten Versorgung mit
Interventionen bei CAYA mit entspre-
chendemBedarf in denModulen Ernäh-
rung, Sport und Psychoonkologie un-
tersucht werden. Dies soll im Rahmen
des initialen randomisierten Studienteils
im Vergleich zur alleinigen Basisversor-
gung bei CAYA mit hohem Interven-
tionsbedarf erfolgen, um die Effektivi-

tät des Präventionsprogramms zu bele-
gen (s. Studiendesign,. Abb. 2). Entspre-
chend der Bedarfsanalyse erfolgt eine
Stratifikation der CAYA in eine Grup-
pe mit hohem und eine mit niedrigem
Interventionsbedarf. Nach Randomisie-
rung werden CAYA mit einem hohen
Interventionsbedarf den Interventionen
des entsprechendenModuls zugewiesen.
Ein CAYA kann in mehreren Interventi-
onsmodulen einen erhöhten Bedarf auf-
weisen und entsprechendmehrere Inter-
ventionen benötigen. Ein hoher Bedarf
im jeweiligen Modul wird nach spezifi-
schenKriterienfestgelegt.Die indieKon-
trollgruppe randomisierten CAYA kön-
nen nach 12 Monaten und anhaltendem
Bedarf an dem oder den entsprechenden
Modul(en) teilnehmen.

IndenModulenSport undErnährung
werden fünf strukturierte individuelle
Beratungen durchgeführt. Der Sportthe-
rapeut erstellt dabei einen individuellen
Bewegungsplan unter Berücksichtigung
persönlicher und evtl. krankheitsbe-
dingter Bewegungseinschränkungen,
vermittelt Sportangebote und erarbeitet
gemeinsammit dem Patienten eine Ziel-

vorstellung. Der Ernährungstherapeut
fertigt nacheiner ausführlichenBeratung
einen Ernährungsplan an. Zusätzlich
werden in der Gruppe ein Einkaufstrai-
ning und ein Kochkurs durchgeführt,
um grundsätzliche Aspekte einer ausge-
wogenen Ernährung zu vermitteln.

Im psychoonkologischen Modul wer-
dendenPatientenmehrere Einzelgesprä-
che nach den Prinzipien der motivieren-
den Gesprächsführung („motivational
interviewing“) angeboten. Dies ist ein
sowohl patientenzentrierter als auch
direktiver geleiteter Ansatz der thera-
peutischen Gesprächsführung mit dem
Ziel, die Eigenmotivation zu erhöhen
und durch Verhaltensveränderung ein
persönlich relevantes Ziel zu erreichen.

» Nach Randomisierung wird
das Programm vorerst für 3 Jahre
fortgesetzt

Im Anschluss an den randomisierten
Studienteil wird das Programm vorerst
für 3 Jahre (Zeitraum der Finanzierung
durch den Innovationsfond des Gemein-

482 FORUM 6 · 2017



samen Bundesausschusses) zur weite-
ren Optimierung der Bedarfserhebung
und der Interventionen fortgesetzt. Der
modulare Aufbau des Programms er-
möglicht darüber hinaus die Anpassung
und ggf. Erweiterung der Module auf
zukünftige relevante Problembereiche
durch Ergänzung entsprechender spe-
zifischer Unterstützungsangebote oder
Interventionen.

Ziele

Langfristig sollen durch das CARE-for-
CAYA-Programm Langzeitfolgen der
Tumortherapie durch bedarfsadaptier-
te präventive Maßnahmen abgewendet
sowie Folgeerkrankungenundpsychoso-
ziale Probleme reduziert werden. Ferner
soll die Erwerbstätigkeit erhalten bzw.
das Erlangen einer beruflichen Qualifi-
kation ermöglicht oder wiederhergestellt
werden. Um dies zu erreichen, ist die
flächendeckende Etablierung von multi-
professionellen CAYA-Teams unter Ein-
beziehung von Ärzten, Ernährungs- und
Sportberatern sowie Psychoonkologen
notwendig.

Fazit für die Praxis

4 Angesichts steigender Zahlen an
jungen Krebsüberlebenden ist eine
Fokussierung auf deren Langzeitfol-
gen notwendig.

4 Eine Abfrage des Lebensstils mit
dem Fokus auf körperliche Aktivität
und Ernährung sowie die Erhebung
möglicher psychischer Belastungen
können eventuelle Problemfelder
aufzeigen.

4 Interventionen in den Bereichen
Sport, Ernährung und Psychoon-
kologie sollten flächendeckend
Bestandteil in der Nachsorge werden.

4 Zentrales Ziel ist die enge Zusam-
menarbeit zwischen Ärzten, Psy-
choonkologen, Ernährungs- und
Sportberatern und weiteren Thera-
peuten.
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Lesetipp

R1-Resektion in der viszeral-
onkologischen Chirurgie

Nur wenn an der

Resektionslinie

Konsens von chir-
urgischer und

pathologischer

Seite über die
Methoden zur

Feststellung des
R-Status besteht,

ergibt sich die von der R-Klassifikation

beabsichtigte Therapierelevanz.
Der Chirurg 09/2017 bietet dazu eine ak-

tuelle Standortbestimmung mit einem

Resümee für wichtige Organtumoren der
Onkologie. Es wird aufgezeigt, welche Vor-

aussetzungen an die Festlegung der ein-
zelnen Kategorien des R-Status geknüpft

sind und welche therapeutische und pro-

gnostische Konsequenzen sich aus der R1-
Situation ergeben. Hierdurch können für

die Befunderfassung essentielle detailge-

rechte Informationen des Chirurgen an den
Pathologen erfolgen.

4 Pathologie der R1-Klassifikation in der

viszeralonkologischen Chirurgie

4 Definition der R1 - Resektion bei
Schilddrüsenkarzinomen

4 R1-Resektion verschiedener Tumor-

entitätendes Gastrointestinaltraktes,
beim Pankreaskarzinom und beim

Rektumkarzinom

Suchen Sie nochmehr zum Thema?
Mit e.Med – den maßgeschneiderten Fort-
bildungsabos von Springer Medizin – ha-

ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-

gerMedizin.de. Sie können schnell und
komfortabel in den für Sie relevanten Zeit-

schriften recherchieren und auf alle Inhalte
im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter „Abos“
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